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OZET

Altmig bes yasida erkek hasta, yemekle iliskisiz epigastrik agr1 ve kilo kaybr sikayeti ile bagvurdu. Ust gastroin-
testinal endoskopisinde mide fundusundan antruma uzanan {iilserovejetan kitle, bilgisayarli tomografide mide
liimeninde polipoid solid ve sag bobrekte heterojen kitle goriintiilendi. Endoskopik biyopsi sonucu mide adenokarsi-
nom saptanan hastanin ameliyatda mide korpus antrumunu tama yakin dolduran serozaya uzanan kitle, sag bobrek alt
polde kitlesel lezyon, perigastrik lenf nodlar1 saptandi. Mide c¢evresindeki doku 6rneklerinde yumusak doku ve lenf
nodlarinda tiimore rastlanmadi. Bobrekteki kitlenin degerlendirmesinde primer bobrek kaynakli karsinom oldugu,
tiimor hiicrelerinin sitokeratin ve vimentin ile pozitif boyandig1 saptandi. Genel durumu bozuk olan hasta destek
tedavisi sirasinda 7. ayda kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Midekanseri, Renal hiicreli kanser, Es zamanl

SUMMARY
Synchronous Stomach and Renal Cell Carcinoma: A Case Report

Sixty five years old man presented with epigastrium pain unrelated to eating and weight-loss. Upper gastrointestinal
endoscopy revealed an ulcerovegetan mass lying from gastric fundus to antrum, abdominal computerized tomograpy
showed polypoid solid mass in the gastric lumen and a heterogenous mass in the right kidney. Endoscopic biopsy
specimen indicated adenocarcinoma. The patient had taken to surgery and a mass in the stomach penetrated serosa,
invased to pancreas at posterior and porta hepatis was found with perigastric lymph nodes. There was no invasion in
perigastric soft tissue and lymph nodes. The pathologic diagnosis of renal mass was renal cell carcinoma, cytokeratin
and vimentin positive. The patient’s performance status was poor, paliative treatment was given. He died at seventh
month of diagnosis.
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GIRiS

Mide kanserleri ile diger primer kanserlerin bir-
likteligi bir¢ok arastirici tarafindan tanimlanmistir
(1-7). Warren ve ark.6 prevelans1 %6.8 saptarken,
Lundeghard ve ark.7 gastrektomi sonras: ikinci
timor prevalansini %2 .8 olarak
gozlemlemislerdir. Dinis ve ark. (8) ise 2268 has-
tay1 iceren mide kanseri serilerinde %3 .4 oraninda
diger kanser olgulart ile birliktelik saptamiglardir.
Diger kanserler ile mide kanserlerin
birlikteliginde genetik ve cevresel faktorler
suclanmig fakat kesin sonuglara ulagilamamustir.
Biz bobrek ve mide kanseri birlikteligini has-
tamizin bulgular ile birlikte literatiirler esliginde
inceledik.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta yemekle iligkisiz
epigastrik agr1 ve kilo kaybt (6 ayda 20 kg)

yakinmas: ile klinigimize basvurdu. Ust
endoskopisinde mide fundusundan antruma
uzanan iilserovejetan kitle saptandi. Bilgisayarl
tomografi ile mide liimeninde polipoid solid ve
sag bobrekte heterojen kitle goriintiilendi (Sekil
1). Yapilan endoskopik biyopside mide
mukozasim diffiiz infiltre eden, abortif adenoid
yapilar olusturan, intestinal tipde mide ade-
nokarsinomu izlendi (Sekil 2). Bu bulgular ile
operasyona alinan hastanin eksplorasyonunda
mide korpus ve antrumunu tama yakin dolduran
serozaya yayilan, posteriorda pankreas, porta
hepatise invaze olmus kitle, sag bobrek alt polde
4 cm capinda kitlesel lezyon ve perigastrik lenf
nodlar1 saptandi. Anrezektabl mide karsinom
diisiiniiliip mide ¢evresinden, bobrekteki kitleden
multiple biyopsiler alinarak islem sonlandirildi.
Postoperatif mide ¢evresindeki doku 6rneklerinde
yumusak doku ve lenf nodlarinda tiimore rastlan-
madi. Bobrek alt poldeki kitlenin histopatolojik
incelemesinde; timor yapisinin stromadan fakir,

Sekil 1. Abdominal BT kesitleri. Mide liimeninde genis polipoid solid kitle ve sag bobrekte heterojen kitle
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Sekil 2. Endoskopik mide biyobsisinde adenoid

yapilar olusturan adenokarsinoma (HxE 200)

hiicresel elemanlardan zengin oldugu izlendi.
Tiimor hiicreleri oval, yuvarlak nukleuslu genis
seffaf stoplazmadan olugan yer yer tubul formasy-
onu, yer yerde diffiiz infiltrasyon gostermekteydi.
Immiinohistokimyasal c¢aligmada tiimor hiicreleri
sitokeratin ve vimentin ile pozitif boyand: (Sekil
3). Laboratuar incelemelerinde; Hb: 6 g/dL, Hct:
%19, BUN: 19.2 mg/L, kreatinin: 0.65 mg/dl ve
idrar incelemesi normal bulundu. Hasta tiim
sonuclart ile degerlendirildiginde eszamanli iki
primer kanser olarak kabul edildi. Performans
durumu ECOG (Eastern Cooperative Oncology

Sekil 3. Tamami stromadan fakir seffaf stoplazmali
atipik hiicrelerden olusan bobrekte kitle (HXE 100)

Group) IV oldugu icin destek tedavisi uygulanan
hasta 7. ayda kaybedildi.

TARTISMA

Mide ve diger primer kanserlerin prevalansi,
klinik bulgular1 bircok caligmada arastirilmigtir.
Cosme ve ark.9 prevalans1 %3.1 saptarken, War-
ren ve ark. (6) %6.8 olarak saptamistir. Dinis-
Ribeiro ve ark. (8) 2268 mide kanseri vakasini
incelemisler, diger kanserler ile birlikte goriilme
prevalansini %3.4 olarak saptamiglardir. Bu
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Tablo 1. Mide ve bobrek kanserinin birlikte oldugu durumlar

Yas Cins Sikayet Operasyon Patoloji
Yoshizumi Y, 46 E Yok Gastrektomi, Mide kotii differansiye
et al* nod disseksiyonu adenokarsinom, Bobrek
Sol nefrektomi berrak hiicreli karsinom
Funaki H.et al ** | 59 K Dispeptik Gastrektomi, nod Mide kotii differansiye
yakinma disseksiyonu adenokarsinom
Sag nefrektomi Bobrek Granuler hiicreli
karsinom
72 E Dispeptik Gastrektomi, Mide Tubuler adenokarsi-
yakinma nod disseksiyonu noma. Bobrek berrak
Sol nefrektomi hiicreli karsinom
Azuma T, et al *¥% 69 E Dispeptik Gastrektomi, Mide kotii differansiye
yakinma nod disseksiyonu adenokarsinom. Bobrek
Sol nefrektomi berrak hiicreli karsinom

*Yoshizumi Y, Gan No Rinsho 31:429-433,1985,
**Funaki H,Hinyokika Kiyo 31:1629-34,1985.
#** Azuma T, Gan No Rinsho 36:2605-2609,1990

calismada metakron en sik kolorektal ve meme
kanserleri, es zamanli olarak ise iiriner sistem
kanserleri goriilmiis fakat her iki hasta grubunda
yasam siiresi ve Olim oranlarinda fark sapta-
mamuslardir. Ikeda ve ark. (10) 2250 hasta tara-
masinda mide kanserini metakron kolorektal ve
akciger kanseri ile, es zamanli olarak bobrek
hiicreli  karsinom ile (%8.9) birlikte
saptamiglardir. Ayn1 caligmada metakron kanser-
lerin daha cok 65 yas civarindaki erkeklerde
goriildiigiinii ve es zamanli kanserlere gore erken
evrede ve 1yi diferansiye tipde goriilme oraninin
daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Bizim olgu-
muzda, diger ¢aligmalardaki gibi 65 yas civarinda

ve erkek hastadir (10-11). Mide ve bobrek karsi-
nom birlikteligini gosteren bazi caligmalarin
klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur (12-14).
Hastalarin hi¢birinde, bizim olgumuzda da oldugu
gibi bobrek ile ilgili yakinmalara rastlanmamusg,
sadece dispeptik yakinmalar1 olmustur. Tim
olgularda bobrekteki kitle tesadiifen saptanmigtir.
Olgularin hepsinde her iki tiimore radikal
operasyon yapilabilmesine kargin bizim olgumuz
operasyon  sirasinda  anrezektabl  olarak
degerlendirilmistir. Diger yandan opere bobrek
karsinomlu vakalar incelendiginda Rabbani ve
ark. (15) prostat, meme, kolon, mesane kanserleri,
Onishi ve ark. (16) ise 804 berrak hiicreli bobrek
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karsinomu vakasinda 38 hastada ikinci primer
kanser saptamig ve en sik mide, akciger kanserini
gostermiglerdir. Mide ve diger primer kanserlerin
birlikteligindeki molekiiler temel tam olarak
anlagilamamigtir. Multipl gastrointestinal kanser-
lerde mikrosatellit instabilite (17), mide ve meme
kanseri birlikteliginde ise E-kadherin mutasyonu
saptanmistir (18). Bu o6rneklerde oldugu gibi
molekiiler patolojiler aydinlandiginda mide
kanseri olan bir hastada kolonoskopi ve mammo-
grafi gibi ileri tetkikler yapilmasi giindeme
gelebilecektir. Sonu¢ olarak primer mide
kanserinin yayilimi ve rekiirrensinin
aragtirilmasinin yani sira ikinci primer kanser
olasilif1 acgisindanda literatiirdeki olgu serileri
gozonilinde bulunduruldugunda dikkatli pre ve
postoperatif incelemeler yapilmasi gerekebilecek-
tir.

KAYNAKLAR

1. Moertel CG. Multiple primary malignant neo-
plasms. Historical Cancer

40:1786-1792, 1977.

perspectives.

2. Mulvilhill JJ, McKeen EA. Genetics of multiple
primary tumors. A clinical etiologic approach
illustrated by three patients. Cancer 40:1812-
1820, 1977.

3. Berg JW, Schottenfeld D. Multiple primary can-
cers at Memorial Hospital,1949-62. Cancer
40:1801-1805, 1977.

4. Hoar SK, Wilson JK, Blot W] et al. Second can-
cer following cancer of the digestive system in
Connecticut  1935-1982. Washington NCI
Monograph 68:49-64, 1985.

5. Arseneau JC, Canellos GP, Johnson R, et al.
Risk of new cancers in patients with Hodgkin’s
disease. Cancer 40:1912-1916, 1977.

6. Warren S, Gates O. Multiple primary malignant
tumors. Survey of literature and statistical study.
Am J Cancer 16:1358-1414, 1932.

7. Lundeghard G, Hansson LE, Nyren O, et al. The
risk of gastrointestinal and other primary malig-
nant disease following gastric cancer. Acta
Oncol 30:1-6, 1991.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dinis-Ribeiro M, Lomba-Viana H, Silva R, et al.
Associated primary tumors in patients with gas-
tric cancer. J Clin Gastroenterol 34:533-535,
2002.

Cosme Jimenes A, Bujanda Fernandez de Piero-
la L, Ojeda Perez E, et al. Gastric carcinoma
associated with other primary malignant neo-
plasms. A retrospective study of 25 cases. Rev
Clin Esp 200:7-11, 2000.

Ikeda Y, Saku M, Kawanaka H, et al. Features of
second primary cancer in patients with gastric
cancer. Oncology 65:113-117, 2003.

Machara Y, Tomisaki S, Emi Y, et al. Clinico-
pathological features of patients who died with
second primary cancer after curative resection
for gastric cancer. Anticancer Res 15:1049-
1054, 1995.

Funaki H, Suzuki N, Adachi M, et al. Double
primary malignant neoplasm of renal cell carci-
noma and stomach cancer. Hinyokika Kiyo
31:1629-1634,1985.

Yoshizumi Y, Shima S, Sugiura Y, et al. A case
of simultaneous surgery for primary double can-
cer of the stomach and kidney. Gan No Rinsho
31:429-433, 1985.

Azuma T, Koide A, Asami H, et al. A case of
synchronous multiple primary cancers of the
stomach and kidney. Gan No Rinsho 36:2605-
2609, 1990.

Rabbani F, Reuter VE, Katz J, Russo P. Second
primary malignancies associated with renal cell
carcinoma:influence of histologic type. Urology
56:399-403, 2000.

Onishi T, Ohishi Y, Suzuki H, et al. Study on the
clinical characteristics of double cancers associ-
ated with renal cell carcinoma. Nippon Hinyoki-
ka Gakkai Zasshi 89: 808-815, 1998.

Ohtani H, Yashiro M, Onada N, et al. Synchro-
nous multiple primary gastrointestinal cancer
exhibits frequent microsatellite instability. Int J
Cancer 86:678-683, 2000.

Caldas C, Carneiro F, Lynch HT, et al. Familial
gastric cancer:overwiev and guidelines for man-
agement. ] Med Genet 36:873-880, 1999.

106 UHOD Sayi/Number: 2 Cilt/ Volume: 16 Yil/ Year: 2006



Yazisma Adresi:

Dr. Giizin GONULLU

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Kurupelit kampiisii

SAMSUN

e-mail: ggonullu@omu.edu.tr
Fax: (0.362) 457 60 41
Tel: (0.362) 312 19 19 /3329

UHOD Sayi/Number: 2 Cilt/ Volume: 16 Yil/ Year: 2006 107



